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Abstract. This work presents an architecture of a system to remotely monitor patients by 
using mobile devices and Web Services (WS). Its modular architecture allows the 
integration with several development platforms based on software that has no charge like 
linux and Java. An advantage of such a system is the easy way information can be 
changed between the patient and his doctor without the requirement they be physically 
together allowing patients remain at their home during treatment and therefore freeing 
hospital beds. 
Keywords: Mobility, Web Services, Patients, Free Software 
Resumo. Este trabalho apresenta uma arquitetura de um sistema para monitoramento 
remoto de pacientes através da aplicação de dispositivos móveis e Web Services (WS). Foi 
desenvolvida uma arquitetura modular que permite integrar diversas plataformas de 
desenvolvimento, baseadas em software livre e sem custo, que pode ser facilmente 
estendida ou mesmo adequada a sistemas já existentes. Uma das vantagens da adoção 
deste sistema é a facilidade de troca de informações entre o paciente e o médico sem a 
necessidade de contato físico entre ambos, o que permite a liberação de leitos 
hospitalares permitindo que pacientes possam permanecer em seus domicílios contando 
com rápido atendimento em caso de emergência.  
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1. Introdução 
As recentes crises na saúde pública do Brasil, a falta de leitos em hospitais e enfermarias 
demonstram a fragilidade deste setor. Somando-se a isto, um paciente clínico pode durante o 
período de sua internação, contrair algum tipo de infecção agravando mais o seu quadro e trazendo 
novas complicações para sua saúde. Com vistas a estes fatos, o atendimento domiciliar está em 
pauta tanto nos serviços próprios do Serviço Único de Saúde (SUS), quanto nos serviços 
complementares e supletivos. O aumento da expectativa de vida, a diretriz constitucional e ética-
política do atendimento integral, a urbanização e as alterações nos perfis de morbidade exigem 
novos modelos de atenção, novas organizações de saúde, novos espaços de atendimento e requerem 
capacidade de mudança e de adaptação dos equipamentos de saúde. A atenção primária ou atenção 
básica passa a se constituir no espaço estratégico para o acompanhamento de indivíduos e de 
coletivos e o atendimento domiciliar é uma tendência mundial [RIGHI 2005].  
  
 A incorporação tecnológica no SUS e nos serviços da Saúde Suplementar segue modelos 
hierarquizados. Compreender a rede de atenção à saúde como “conjunto de nós interconectados” 
[CASTELLS 2000] indica a necessidade da produção de outros modelos para a distribuição de 
tecnologias nos pontos e para a interconexão entre eles. A idéia de um sistema hierarquizado e 
estratificado por níveis de complexidade, com um modelo centrado na especialidade médica e no 
hospital vai cedendo espaço para a projeção de redes de atenção, nas quais já não se busca 
identificar centros mas, ao contrário, conceber desenhos sem centros permanentes. [RIGHI 2005]. 
Nesta perspectiva, o atendimento domiciliar pressupõe que o domicílio seja agregado a rede de 
atenção, com uma singular incorporação de tecnologias e com a criação de fluxos para conexão com 
os outros pontos [CAMPOS 2000].  
O fato, de o Brasil estar vivenciando aumento da expectativa de vida de sua população com 
vistas a uma mudança importante na sua pirâmide populacional traz consigo uma carga de doenças 
que tem como características: elevado custo com medicação, assistência e reabilitação. Neste 
sentido, é urgente buscar alternativas para redução de custos garantindo qualidade dos serviços 
prestados e da vida dos sujeitos. A redução do tempo de internação hospitalar e o desenvolvimento 
de estratégias para o monitoramento e o auto-cuidado são possibilidades que merecem 
investimentos no campo da tecnologia em saúde. Trata-se de aliar condições consideradas 
necessárias para o monitoramento e para ações nas inter-corrências – características dos hospitais - 
com os princípios éticos da des-hospitalização e da ampliação da qualidade de vida e de autonomia, 
características do ambiente doméstico. 
O desenvolvimento e a adaptação de equipamentos para monitoramento de doentes em 
internação domiciliar e a ampliação da conectividade da rede de atenção à saúde é um desafio para 
que a internação domiciliar não seja sinônimo do isolamento e da desassistência. A incorporação 
tecnológica e a atenção domiciliar na Saúde Suplementar pode se sugerir configurações em redes, 
permitindo desenvolver ações mais próximas das pessoas em situação de dependência. Nesse 
sentido, busca-se a aplicação de novas tecnologias que contemplem a heterogeneidade das 
aplicações já implementadas nas mais diversas plataformas nas redes de saúde pública, seja entre as 
diferentes linguagens de programação, seja entre diferentes Bancos de Dados ou Sistemas 
Operacionais. Neste contexto, a implementação de aplicações que utilizam Web Services (WS) 
permitem resolver os problemas de interoperabilidade, interligação com aplicações já existentes e, 
através da utilização dos recursos móveis, ter acesso às funções de controle necessárias de qualquer 
local e a qualquer momento, bastando o usuário dispor de sistemas compatíveis. Deste modo, o 
desenvolvimento destes sistemas permite o monitoramento de pacientes em domicílio além da 
mobilidade disponibilizada [HENDRICKS 2002]. 
Este trabalho apresenta o sistema que foi desenvolvido utilizando software livre, WS e 
dispositivos móveis para monitorar pacientes remotamente já publicado em [MACHADO 2008]. 
Acrecenta-se a ele, um módulo que foi desenvolvido de facilitar a leitura dos dados. Para 
desenvolver esta abordagem, o restante do artigo segue organizado da seguinte forma: Na Seção 2 
faz-se a descrição da infra-estrutura utilizada; em seguida, na Seção 3, descreve-se os módulos do 
sistema implementado. Por fim, a Seção 4 é apresentada algumas conclusões e perspectivas de 
trabalho futuro. 
2. Infra-estrutura 
Para o desenvolvimento deste trabalho, um conjunto de conceitos, tecnologias e equipamentos 
foram pesquisados e analisados com o objetivo de, em conjunto, compor uma solução integrada à 
área de saúde. Os quais são descritos a seguir: 
  
2.1 - Dispositivos Móveis 
Os telefones celulares e os Personal Digital Assistant (PDA) são hoje populares e já incorporam 
algumas tecnologias como Infrared, Bluetooth além de possuírem Java Virtual Machine (JVM) 
instalada compatíveis com a tecnologia Java Mobile Edition (J2ME). Desta forma, torna-se possível 
a execução de aplicações que antes só eram executadas em computadores. Também tem-se 
disponíveis tecnologias para conexão e transmissão de dados entre dispositivos móveis e servidores. 
Para a realização dos testes durante o desenvolvimento do protótipo foi utilizando um telefone 
celular Nokia modelo S 40 em função da necessidade de configurações e perfis de: 
• JVM na plataforma K Virtual Machine (KVM) – que é uma versão compacta de JVM com 
capacidade de executar aplicações desenvolvidas em J2ME em dispositivos com pouca 
memória; 
• Tecnologia Code Division Multiple Access (CDMA) ou Global System for Mobile 
Communications (GSM) - por oferecer disponibilidade de conexão de dados [MUCHOW 2006]; 
• Mobile Information Device Profile (MIDP) 2.0 ou superior – é a principal especificação do Java 
ME. Dentro de cada configuração, tem-se uma divisão horizontal que diferencia os dispositivos 
pela sua aplicabilidade. Dispositivos de capacidade semelhante, mas com utilização distinta, 
implementarão profiles diferentes [MOTOROLA 2008]; 
• Connected Limited Device Configuration (CLDC) 1.1 ou superior – onde tem-se as 
configurações do dispositivo. É  utilizada para dispositivos limitados, como os telefones 
celulares, vindo a conter Application Programming Interface (API)s para tais dispositivos, onde 
recursos como Banco de Dados JDBC não são suportados devido ao tamanho da API. Para tal, 
utiliza-se o Conected Device Configuration (CDC), o Record Management System (RMS) que é 
um sistema de gravação de dados mais modesto [MOTOROLA 2008]; 
• API Java Specification Requests (JSR) 172 Web Service Interoperabiliti (WS-I) para 
implementação da especificação WS-I [wsi 2008] - Esta especificação descreve uma API 
unificada tanto para o parsing de XML quanto para o consumo do protocolo Simple Object 
Access Protocol (SOAP) [NOKIA 2008], necessária para a execução deste estudo de caso; 
• API JSR 82 (Bluetooth) - é um pacote opcional que permite a comunicação utilizando a 
tecnologia sem fio Bluetooth. Essa especificação foi criada para funcionar em cima do Generic 
Connection Framework (GCF) do Java ME. A JSR 82 é formada por dois pacotes, o 
javax.bluetooth - que contém toda parte de busca por dispositivos, pesquisa por serviços, e o 
javax.obex - que é um pacote é opcional dentro da própria API, porém com a Mobile Service 
Architecture (MSA);  
2.2 Linguagem de Programação 
Foi escolhida a linguagem de programação Java devido ao grande número de aparelhos móveis que 
atualmente oferecem suporte a esta plataforma. Além disso, o Java utiliza uma estrutura em 
plataformas voltada para aplicações robustas e escaláveis. Neste protótipo utiliza-se: (i) a 
plataforma J2SE  que é a base de todas as tecnologias: (ii) a plataforma J2EE que constitui de uma 
especificação para servidores de aplicações contendo módulos para programação distribuída - 
Enterprise Java Beans (EJBs) e aplicações Web. Utilizou-se também a plataforma J2ME que 
disponibiliza APIs e recursos para desenvolvimento de aplicações móveis [DEITEL 2005]. 
2.3  Servidor de Aplicação  
Um servidor de aplicação é um ambiente de software que disponibiliza diversas APIs para a 
manipulação de uma aplicação, assim desonerando o desenvolvedor de preocupações referentes ao 
  
ambiente computacional que a aplicação vai utilizar, como segurança, balanceamento de carga, 
tratamento de exceções entre outras [DEITEL 2005]. 
 O J2EE é, antes de tudo, um conjunto de especificações publicadas pela Sun e pelo Java 
Community Process, que cria toda a infra-estrutura para desenvolvimento de aplicações distribuídas 
corporativas. [SAMPAIO 2007]  
 Como este projeto tem um objetivo funcional e crítico de integrar sistemas heterogêneos que 
rodam em arquiteturas diferentes, de um lado a aplicação móvel e de outro a aplicação web, foi 
utilizado a tecnologia de WS que roda em um container GlassFish versão V2, este que  automatiza  
tecnologias como Grizzly e o Metro. 
2.4 Ambiente de desenvolvimento 
Optou-se pelo Netbeans IDE 6.0.1 para a implementação, pelo fato de ser open source, ter uma 
integração avançada com servidores de aplicações e com os Sistemas Gerenciadores de Banco de 
Dados (SGDB). Também pela sua facilidade de implementação gráfica através da plataforma J2ME 
através do Visual Midlet, que absorve muito a forma de programação da interface gráfica API 
LCDUI da aplicação celular [SUN 2008].  
Outro motivo é a disponibilidade de APIs para a conversão do XML e para a formulação das 
mensagens SOAP. Dentre elas destacam-se: Java API for XML Processing (JAXP) que permite 
efetuar o processamento de dados no formato XML, Java Architecture for XML Binding (JAXB) 
que fornece mecanismos que permitem o uso de schemas XML nos objetos Java, Java API for XML 
Registries (JAXR) que fornece ao programador a capacidade de interagir com registros, como os 
Universal Description, Discovery and Integration (UDDI), possibilitando consultar provedores de 
serviços em registro e também utilizar a API para registrar seus próprios serviços [ROCHA 2002], 
SOAP with Attachments API for Java (SAAJ) que permite aos programadores produzir e consumir 
mensagens de acordo com as especificações SOAP, Java API for XML-based RPC (JAX-RPC) que 
é responsável por auxiliar na construção de WS, baseando-se no modelo de comunicação Remote 
Procedure Call (RPC). Este que permite a geração de infra-estrutura para a comunicação entre as 
aplicações cliente/servidor, e ainda JAX-WS Java API for XML Web Service que são os serviços da 
Web de Java EE 5. 
2.5  SGBD Utilizado 
Utilizou-se o MySQL para efetuar o gerenciamento dos dados do sistema, pelo fato de também ser 
open source, estar disponível para diferentes SO, ter disponibilidade de drivers JDBC para várias 
IDEs de desenvolvimento. 
2.6 Sistema Operacional 
Levou-se em conta também o custo para implementação do servidor web e para o desenvolvimento 
do sistema, optando-se assim pelo Sistema Operacional Linux. 
3. Descrição do Sistema 
A manutenção de pessoas em suas casas pode ser um sinal da ampliação da qualidade de vida se 
este espaço de cuidado estiver conectado a serviços de saúde que lhe dêem suporte. Para isso, são 
necessárias mudanças nos sistema de saúde atuais principalmente na conectividade entre eles. Este 
trabalho propõe o desenvolvimento de um sistema que prove a conectividade entre o domicílio e um 
servidor web onde telefones celulares interagem com um serviço do WS para o envio de 
informações do paciente. Este monitoramento inclui a transmissão e o armazenamento de 
informações clínicas indicadas na singularidade dos casos e o desenvolvimento de uma forma de 
conexão rápida para situações de urgência-emergência. 
  
A proposta consiste em utilizar um aparelho coletor de dados (monitor cardíaco), que em 
contato com o paciente colete as informações necessárias (batimentos cardíacos, temperatura do 
corpo e pressão) e envie os dados para um dispositivo móvel através de rede sem fio (bluetooth ou 
infravermelho). Para tal pode ser utilizado os monitores cardíacos que captam as informações do 
paciente e transmitem através bluetooth. 
O dispositivo móvel utiliza a tecnologia J2ME, por exemplo, um telefone celular, tal 
dispositivo recebe os dados e os envie no padrão XML para um servidor. Este executa um WS que é 
encarregado de persistir tais informações em um banco de dados, montando assim uma base 
histórica do paciente que pode servir de apoio para análises futuras e mesmo em tempo 
real.[PADOIN 2003] 
 
 
Figura 1. Arquitetura do Sistema 
A Figura 1 ilustra a arquitetura do sistema de monitoramento. O monitor cardiaco coletando 
os dados do paciente e enviando através bluetooth para o telefone celular, que envia os dados 
através de uma conexão de dados General Packet Radio System (GPRS), para um WS que executa 
em contexto de Java J2EE GlassFish V2. Já o módulo servidor, analisa as informações recebidas e 
às persiste no Banco de Dados. Também verifica se o quadro clínico está alterado e se necessário 
notifica o médico com as informações recebidas enviando um e-mail. Faz também uma conexão à 
um WS terceirizado que envia um Short Message Service (SMS) para o telefone celular do médico 
responsável [PADOIN 2007]. 
O sistema desenvolvido utiliza a tecnologia GPRS para trafegar seus dados entre o telefone 
celular e o servidor, tecnologia esta disponível para as redes GSM e TDMA. Sua característica 
principal é a sua disponibilidade, além da tarifação somente sobre os dados que são enviados ou 
recebidos.  
 A criação do protótipo demonstra que uma rede GPRS é um tipo de sub-rede da internet, e o 
telefone celular é visto como um nó desta sub rede, pois da mesma forma que um computador com 
IP fixo na internet é um nó visível por todos, um telefone celular também contem um valor fixo para 
poder ser localizado e desta forma pode-se trocar informações entre as duas redes, ou seja, integra as 
redes móveis de telefones celulares às redes baseadas em IP. Com a utilização desta tecnologia 
torna-se também possível o envio de dados pelas redes, bem como SMSs que são mensagens 
pequenas de até 160 caracteres.  
 O sistema de monitoramento desenvolvido é constituído de quatro módulos, onde o WS é 
utilizado para fazer a integração entre eles, os quais são:  
  
3.1 Arquitetura do Sistema 
Consiste de uma aplicação servidora sendo executada pelo servidor de aplicação Java J2EE 
GlassFish V2, o qual  implementa o sistema de cadastro de pacientes, médicos e consultas com o 
histórico do paciente. O sistema contem um WS que recebe os parâmetros informados pelo módulo 
desenvolvido no telefone celular e persiste os dados no Banco de Dados. Se as informações 
enviadas pelo módulo desenvolvido no telefone celular são de um paciente com estado clínico 
alterado, o sistema enviará um e-mail para o médico e também se conectará a um WS terceirizado o 
qual enviará um torpedo SMS de notificação ao telefone celular do médico, este que já está 
cadastrado no sistema, tentando assim o mais rápido possível o acionamento do médico informando 
o quadro clínico do paciente. 
3.2 Modulo simulador de coleta de dados no paciente 
Para simular a coleta de dados no paciente através de um monitor cardíaco, foi desenvolvida uma 
aplicação Java J2SE que roda em um PC, a qual utiliza uma biblioteca especifica do Java chamada 
bluecove, tal biblioteca disponibiliza as características e ações necessárias para envio e recebimento 
de dados para uma aplicação desktop através bluetooth.  
 A aplicação executa como dispositivo MESTRE, o qual localiza, identifica e sincroniza o 
dispositivo ESCRAVO (celular). O celular no momento que faz a conexão começa a receber as 
informações serializadas através da rede bluetooth criada entre os dos dispositivos.  
 
 
Figura 2. Arquitetura do simulador  
 A Figura 2 demonstra a utilização do simulador para envio dos dados até o aparelho celular, 
que capta os dados pela rede bluetooth e envia para o servidor. 
3.3 Módulo Celular  
Este módulo consiste do sistema cliente instalado no telefone celular que utilizará um dos WS 
criados pelo provedor de serviços, o módulo servidor. Este módulo possui uma interface que 
permite configurar o paciente, com informações do tipo código, nome e a data de nascimento. Estas 
informações são gravadas no RMS, este que modela uma base de dados estruturada como sistema 
de arquivo na memória do telefone celular. Base esta que armazena todas as informações do 
paciente que são enviadas ao aparelho. Assim, toda informação que é primeiramente é armazenada 
no telefone celular, e somente quando um dado diferente é recebido, este é enviados ao servidor.  
Desta forma, utiliza-se a rede GPRS somente quando novos dados são informados. Por 
exemplo, quando a temperatura ou os batimentos cardíacos apresentarem alterações o aplicativo 
conecta o WS enviando os dados. Os parâmetros de dados a serem informados ao servidor podem 
variar de acordo com o tipo de acompanhamento clínico de cada paciente.  
  
 Os dados a serem persistidos neste sistema são batimentos cardíacos e temperatura.  O  WS 
recebe estes dados, além do código do paciente, todos de tipo inteiro. Para enviar estas informações 
do paciente, desenvolveu-se uma aplicação com as configurações CLDC-1.1 e MIDP-2.1 da 
plataforma J2ME. Nesta aplicação consta um WS cliente que conecta-se no servidor WS, utilizando 
o método disponibilizado pelo WSDL da aplicação servidora. 
 
Figura 3. Arquitetura da Aplicação Móvel 
Na Figura 3 é ilustrado a arquitetura da aplicação móvel utilizada no protótipo, sendo 
constituída por uma classe onde estão os componentes visuais, a classe MIDlet e a classe cliente 
WS, que faz uso das interfaces necessárias para a utilização do serviço. 
                                   
    a – Configuração Inicial                 b- Entrada de Dados  
Figura 4. Aplicativo móvel em execução  
 Na Figura 4 é apresentada a aplicação executada no telefone celular Nokia 6210 Classic 
modelo S 60. Na Figura 4.a é apresentada a tela inicial onde podem ser configurados os dados do 
paciente e na Figura 4.b é apresentada a tela da aplicação onde é realizada a digitação dos dados do 
paciente. 
A arquitetura da aplicação J2ME constitui-se de duas classes, que contém um formulário 
para receber os dados do paciente e invocar o método da classe do WS e outra classe responsável 
por encapsular os dados utilizando, as APIs JAX-WS e enviar para o WS do servidor, onde são 
persistidos os dados. 
3.4 Módulo Servidor  
Consiste de uma aplicação servidora que tem o Java J2EE GlassFish V2 como servidor. Este 
módulo é sub-divido em um módulo EJB e um Módulo Web. 
  
I) Módulo EJB - consiste em componentes reutilizáveis, escaláveis e distribuídos, para a 
implementação das regras de negocio da aplicação, é utilizado pelo fato de que este 
projeto poder ser expansível, pois no momento só é tratado um quadro clínico 
básico, porém em pesquisas futuras pode-se adicionar módulos para novos 
gerenciamentos de doenças. Desta forma este módulo se constitui de: 
  EJB_Entity - que se constitui de um EntityBean contendo as entidades 
persistentes no Banco de Dados que são o paciente, médico e o histórico.  
 EJB_QCBWS (Quadro Clínico Básico) - que constitui de um SessionBean 
contém o WS que recebe os parâmetros necessários para a verificação do quadro 
clínico básico do paciente. Também gerencia as informações vindas do módulo 
desenvolvido no telefone celular, para possíveis notificações ao médico. Após 
sua verificação, o modulo EJB_Entity tem acesso às informações que são 
persistidas.  
 EJB_Notifica - constituído de um EJB Messege Drive Bean (MDB), que contém 
a implementação da notificação para o médico, tanto a conexão com o WS 
terceirizado para envio de torpedo SMS para o médico quanto do envio da 
notificação para o e-mail. Possui também um recurso para envio de mensagens 
Assíncronas (mensagens que não necessitam um retorno imediato, pois atuam em 
ambientes onde os recursos como a rede ou o destino nem sempre estão 
disponíveis). 
 
 
Figura 5. Sistema de Monitoramento 
 A Figura 5 ilustra o sistema que implementa três EJBs (EJB_Entity, EJB_QCBWS, 
EJB_Notifica), cada EJB com um propósito especifico na regra de negócio da aplicação. Estes EJBs 
são responsáveis pela conexão com os sistemas externos ao sistema corporativo. 
II) Módulo Web - Constitui-se de uma portal (aplicação web), para o acesso aos dados do 
paciente, do médico e uma consulta do histórico do paciente. 
3.5 Módulo envio de torpedos SMS 
Módulo que faz a conexão com um WS de uma empresa terceirizada que possibilita o envio de 
mensagens SMS para os telefones celulares dos médicos ou responsáveis. Estes telefones celulares 
podem ser das operadoras Vivo, Claro, Tim, BrTelecom, Teleming, Amazon Celular, Nextel, CTBC 
ou outra. Este módulo demonstra o poder de interoperabilidade que existe nos WS, pois o sistema 
criado é implementado em Java, porém o WS pode suportar integração com outras linguagens. 
  
4. Conclusão 
Neste trabalho são apresentados os resultados parciais de um sistema remoto para monitoramento de 
pacientes através da aplicação de dispositivos móveis e WS onde pôde-se contribuir no 
aprimoramento do sistema de saúde hoje utilizado, pois possibilita-se um gerenciamento em tempo 
real de pacientes em seus domicílios. Por meio dos serviços disponibilizados, seja de coleta de 
informações dos pacientes através dos dispositivos móveis, seja pelo envio através de conexões 
GSM em formato de XML ou pelo armazenamento destes dados em um SGBD no servidor de 
aplicação, aplica-se as tecnologias atuais à área de saúde.  
Através da utilização deste sistema torna-se possível a redução na utilização de leitos 
hospitalares permitindo que pacientes permaneçam em seus domicílios contando com rápido 
atendimento em caso de emergência. Como trabalho futuro pretende-se incluir Redes de Sensores 
Sem Fio (RSSF) para interconectar equipamentos de leituras de dados dos pacientes diretamente aos 
telefones celulares ou ao WS. Também pretende-se ampliar disponibilizar o sistema adicionando 
novos tipos de rotinas de acompanhamentos médico. 
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